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 ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ - ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ اﺛﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎندﺎﻫﺶ درﺑﺮ ﻛ
  
  
  
I  دﻛﺘﺮ ﻓﺘﺎﻧﻪ زﻧﻮزي
 
  IIﻫﺎﺷﻤﻲ ﺟﻢ دﺧﺖ  ﻣﻨﻴﮋه ﺳﻴﻤﻴﻦدﻛﺘﺮ*
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎ در  ﻲ از اﻧـﻮاع ﻣـﻮﺛﺮ آن ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل درد زاﻳﻤـﺎن از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳﻜـ:زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫـﺪف
  ﺗﺤﺮﻳــﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜــﻲ از راه ﭘﻮﺳــﺖ. ﺑﺎﺷــﺪ  ﭘﺮوﻣﺘــﺎزﻳﻦ ﻣــﻲ-ﻫــﺎي ﺑـ ـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺮﻛﻴــﺐ داروﻳــﻲ ﭘﺘﻴــﺪﻳﻦ  ﻛﺎرآزﻣــﺎﻳﻲ
 ﻧﻴﺰ روﺷﻲ ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺧﻔﻴﻔـﻲ )noitalumitS evreN lacirtcelE suoenatucsnarT-SNET(
اﻳـﻦ روش در ﻣـﻮرد . ﮔـﺮدد ﻴﮕﻨﺎل درد ﻗﺒـﻞ از رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻋـﺼﺐ ﻣـﻲ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮﻛﻮب درد از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻠﻮك ﺳ ـ
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺮ، دردﻫﺎي رﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ و در ﻣﻮرد دردﻫﺎي ﺣـﺎد ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗﺮوﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮﺛﺮ ﻧـﺸﺎن داده ددردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺜﻞ در 
اروﻳـﻲ  ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ د SNETﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌاﻳﻦ از ﻫﺪف  .اﻧﺪﻌﻪ اﻳﻦ دو روش ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﻟدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎ . اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ در ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ-ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ
آﺑﺎدي ﺗﻬـﺮان  ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﻛﻪ ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮي 001 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 52)ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ و  (ﮔﺮم ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 05)ﻴﺪﻳﻦ ﺘﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺿﺪ درد ﭘ ﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑ 
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﻲ از ﻓـﺮد ﭘﺮﺳـﻴﺪه در ﺳﭙﺲ، ﺷﺪت درد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( Aﮔﺮوه ) SNETﻳﺎ  (Bﮔﺮوه )م أ ﺗﻮ (ﻋﻀﻼﻧﻲ
. ﺷﺪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از روش ﺑو ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺗﺨﻔﻴﻒ درد . ﺷﺪ ﻣﻲ
. ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻴـﺰ در ﻫـﺮ ﻣـﻮرد ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ  داده. ﺷﺪ  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ)SAV( elacS eugolanA lausiV درد ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪت
   ,2ihC ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ  داده.  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 51 .V SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ وارد راﻳﺎﻧﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺳﭙﺲ داده
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ0/50 از  ﻛﻤﺘﺮeulaV P. آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ noisserger و tset-t 
  ﺑﻮد 8/61±1/41 B و ﮔﺮوه 7/56±1/50 ،Aﻣﺘﺮ در ﮔﺮوه  ﺳﺎﻧﺘﻲ 4 ﺗﺎ 3 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت درد در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 A ﮔـﺮوه  در ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  7 ﺗـﺎ  6 دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن  در ﺷـﺪت  ﻣﺘﻮﺳـﻂ . (=P0/300)دار ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺪت درد در . (>P0/50)دار ﻧﺒﻮد  ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 8/83±0/78 B و در ﮔﺮوه 8/55±0/67
دار ﻧﺒـﻮد  ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻨـﻲ 8/45±0/96 B و در ﮔـﺮوه 8/37±0/48 Aدﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻓـﻮل در ﮔـﺮوه 
 Bﺮ از ﮔـﺮوه داري ﺑﻴﺸﺘ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻪ  ﺑ A دﻗﻴﻘﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻓﻮل در ﮔﺮوه 01ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒﺎض در . (>P0/50)
 ﮔـﺮوه  در و ﺳﺎﻋﺖ 3/94±2/46 ،A ﮔﺮوه در زاﻳﻤﺎن زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ .(=P0/20 ؛3/78±0/66 در ﺑﺮاﺑﺮ 6/81±7/22)ﺑﻮد 
  .(>P0/50) دار ﻧﺒﻮد  دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف 3/13±1/5، B
آﻳـﺪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﻪ  آﻧﭽﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ ﺗـﻮان آن را ﺑ ـﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﻣـﻲ  ﻋﺎرﺿﻪ، ارزان و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ روش ﺑﻲ SNETروش 
  .ﻛﺎر ﺑﺮد ﺗﺎ از ﺗﺠﻮﻳﺰ زﻳﺎد داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮدﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑ
  
   ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ-ﭘﺘﺪﻳﻦـ 3   ،)SNET( ﭘﻮﺳﺖﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از راه ـ 2  درد،  زاﻳﻤﺎن ﻛﻢـ 1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد زاﻳﻤﺎن، ﻳﻜﻲ از ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ دردﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺮد در 
  ﺷـﻮد و ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﺎدران و زﻧـﺎن ﻃﻮل زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﻣـﻲ 
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي زاﻳﻤـﺎن، ﺑ ـ. ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ از آن وﺣـﺸﺖ دارﻧـﺪ 
 اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﻌﺪاد ﺟﺪار ﺳـﺮوﻳﻜﺲ، واژن ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ و 
ﻪ و ﻧﻴﺰ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺪار رﺣـﻢ، ﻣﻮﺟـﺐ درد زﻳـﺎدي و ﭘﺮﻳﻨ 
ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل درد در اﻳـﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻫﻤـﻮاره . (1)ﮔـﺮدد  ﻣﻲ در ﻓﺮد 
  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻛﻪ از آن رودﻛﺎر ﻣﻲ ﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑ  روش
  
  
  
ﺣﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل، ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ ﭘﻮدﻧﺪال، ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰم و  ﺑﻲ ﻣﺨﺪرﻫﺎ،
ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ . (2)ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دﻳﮕﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد ﺳﺎﻳﺮ روش 
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش )SNET(ﻋﺼﺐ از راه ﭘﻮﺳﺖ 
، ﻳـﻚ SNET. (3)ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺳﺎل
در اﻳ ــﻦ روش، . روش ﺑ ــﺪون دارو ﺟﻬ ــﺖ ﺗﺨﻔﻴ ــﻒ درد اﺳــﺖ 
ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﺧﻔﻴﻔـﻲ از راه ﭘﻮﺳـﺖ در ﻣـﺴﻴﺮ ﻋـﺼﺐ 
  ﺎن  ﺳـﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺟﺮﻳ ـSNETدر دﺳـﺘﮕﺎه  . ﺷـﻮد ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ 
 
  ﻫـﺎي زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﺧﺖ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺟﻢ ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ درﺟـﻪ دﻛﺘـﺮاي ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﺳﻴﻤﻴﻦ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .6831دﻛﺘﺮ ﻓﺘﺎﻧﻪ زﻧﻮزي، ﺳﺎل 
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ،زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎنﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎريو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر  I(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎنﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ II(
  
 دﺧﺖ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺟﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﺳﻴﻤﻴﻦو دﻛﺘﺮ ﻓﺘﺎﻧﻪ زﻧﻮزي    ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ- ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ اﺛﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان88
ﻋـﺼﺒﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺪت، ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ و ﻣـﺪت ﺟﺮﻳـﺎن ﻛﻨﺘـﺮل 
 ﻧـﻮع 3ﺮﻳـﻚ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺪاﻗﻞ در ﻫﻤﭽـﻴﻦ اﻟﮕـﻮي ﺗﺤ  .ﺷـﻮد  ﻣﻲ
 SNET اﻧﻔﺠﺎري، ﻣـﺪاوم و ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻓﺮاﻳﻨـﺪه در دﺳـﺘﮕﺎه 
اﻳـﻦ روش، ﺑﺎﻋـﺚ ﺳـﺮﻛﻮب درد از ﻃﺮﻳـﻖ . ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ
در . ﮔـﺮدد ﺑﻠﻮك ﺳﻴﮕﻨﺎل درد ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻋـﺼﺐ ﻣـﻲ 
 اﺛ ــﺮ ﺧ ــﻮد را از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ ،(SNET)واﻗ ــﻊ 
اﻳﻦ ﻛﻨﺪ و  ﻣﻲ اﻋﻤﺎل )βA(ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻗﻄﻮر ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻤﺲ 
 رخ )C ,δA(اﻣ ــﺮ ﺑ ــﺪون ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ ﻓﻴﺒﺮﻫ ــﺎي ﻧ ــﺎزك درد 
اﻳـﻦ روش در ﻣـﻮرد دردﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺜـﻞ درد . (4)دﻫﺪ ﻣﻲ
در . (6 و 5) ﻛـﺎرﺑﺮد دارد  و ﻏﻴـﺮه ﻛﻤﺮ، دردﻫـﺎي رﻣﺎﺗﻴـﺴﻤﻲ 
ﻣﻮرد دردﻫﺎي ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺮوﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣـﺆﺛﺮي 
د ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ر ﻣـﻮ ADF و ﺗﻮﺳـﻂ (7)داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
  .(8)اﺳﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن اﻳـﻦ روش و ﻧﻴـﺰ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺧﻄﺮ ﺑـﻮدن آن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ  ﺑﻲ
درﺳﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺰ  ﻪﺑﺨﺸﻲ آن ﻫﻨﻮز ﺑ  اﺛﺮ
اﻳﻨﻜﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ، 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ 
ﻨﺘـﺮل دردﻫـﺎي زاﻳﻤـﺎﻧﻲ دﺳـﺖ ﺑﻪ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣـﻮرد ﻛ 
 ﺑـﺎ SNETﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺛـﺮ . ﻳﺎﺑﻴﻢ
 ﭘﺮوﻣﺘـﺎزﻳﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ دردﻫـﺎي -ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳـﻲ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ 
  .زاﻳﻤﺎﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﻮرد از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار 05در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺎدي ﻛﻪ در ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل آﺑﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻗـﺮار %( 05ﻣﺘـﺮ و اﻓﺎﺳـﻤﺎن  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 4-3دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن )زاﻳﻤﺎن 
در ( ﺑﺎ اﺧﺬ رﺿـﺎﻳﺖ )ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑ 
ﻃﺮﻳـﻖ ﻪ  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـSNET )puorg A(ﮔـﺮوه 
ﺳ ــﺎزي ﻓ ــﺮدي ﺑ ــﺎ ﺗﻤ ــﺎم ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻳﻜ ــﺴﺎن، ﮔ ــﺮوه  ﻫﻤ ــﺴﺎن
ﻧﺤﻮه . ﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﮔ)05=n ,puorg B( ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ+ﺪﻳﻦﻴﭘﺘ
ﺻـﻮرت ﻳـﻚ در ﻪ  و ﺑ modnarﺻﻮرت ﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑ noitcollA
ﻛـﺸﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﻴﺎن ﺑﻮد؛ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻧﻔـﺮ اول ﺑـﺎ ﻗﺮﻋـﻪ 
ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘـﺲ از  ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ ﻗﺮار ﻣـﻲ -ﺪﻳﻦﻴﺘ ﻳﺎ ﮔﺮوه ﭘ SNET
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن در دو ﮔﺮوه ﻪ آن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑ
ﻮﻟﻲ ﭘﺎراﻳﺘﻲ ﻧ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻚ ﻗﻠﻮﻳﻲ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري 
  . ﻫﻔﺘﻪ ﻛﺎﻣﻞ، ﺑﺎ ﭘﺮزﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ73ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﻳـﺎ  و ﺷﺪﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ 
در ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣـﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻧﺒﻮد، از درﻣﺎن ﻳﺎ اداﻣﻪ 
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
در . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎدران دﭼﺎر ﺻـﺮع وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺪﻧﺪ 
اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺑ ــﺮاي ﮔ ــﺮدآوري اﻃﻼﻋ ــﺎت از ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ و 
ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﺷــﺪت درد از . ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
( 01ﺷــﺪت درد از ﺻــﻔﺮ ﺗ ــﺎ  )elacS eugolanA lausiV
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺷـﺎﻣﻞ )ﭘﺲ از ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ از ﻓـﺮد، ﺟﺰﺋﻴـﺎت ﻛـﺎر 
ﺑـﺮاي ﻓـﺮد ﺗﻮﺿـﻴﺢ ...( ، SNETزﻳﺎﺑﻲ درد، روش روش ار 
در ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت درد ﺳـﭙﺲ، ﺷـﺪت . ﺷـﺪ داده ﻣـﻲ
، SNET )A( در ﮔـﺮوه. ﺷـﺪ از ﻓـﺮد ﭘﺮﺳـﻴﺪه ﻣـﻲ رﺣﻤـﻲ
  ﻃﺒـــﻖ دﺳـــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ دﺳـــﺘﮕﺎه در ﻣﺤـــﻞ اﻟﻜﺘﺮودﻫـــﺎ
  در ﮔـﺮوه. ﮔﺮدﻳـﺪ دﺳـﺘﮕﺎه روﺷـﻦ ﻣـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧـﺼﺐ و
ﻳﻦ و ﭘﺮوﻣﺘـﺎز( 05 gm)ﺪﻳﻦ ﻴـﭘﺘ )B(  ﭘﺮوﻣﺘـﺎزﻳﻦ-ﻴـﺪﻳﻦﺘﭘ
ﺻﻮرت ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻮأم ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺷﺮوع ﻪ ﺑ( 52 gm)
%( 05ﻣﺘـﺮ و اﻓﺎﺳـﻤﺎن   ﺳـﺎﻧﺘﻲ4-3دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن )ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﭘـﺲ از ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ، ﻣﻴـﺰان درد ﺑﻴﻤـﺎر در . ﺷﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
  ﺷـﺪ و ﭘﺮﺳـﻴﺪه ﻣـﻲ( ﺣـﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﻲ)ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان درد 
   و4 ﺗـ ــﺎ 3ﻫـ ــﺎي   در دﻳﻼﺗﺎﺳـ ــﻴﻮنSAVر ﺗﻮﺳـ ــﻂ اﺑـ ــﺰا
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، ﻣﻴـﺰان اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت . ﻣﺘﺮ و ﻓﻮل ﺑـﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 7 ﺗﺎ 6
رﺣﻤﻲ و ﻣﺪت ﺑﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ اﻳﻦ ﺳـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ ﻣـﻮرد 
ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم زاﻳﻤـﺎن . ﮔﺮﻓﺖارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻛـﺎر ﻪ ﺿﺎﻳﺖ از روش ﺑ ـرﻧﻴﺰ، ﻣﻴﺰان ﺗﺨﻔﻴﻒ درد و ﻣﻴﺰان 
  .ﺷﺪ رﻓﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ
 دﺧﺖ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺟﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﺳﻴﻤﻴﻦو ﺘﺎﻧﻪ زﻧﻮزي دﻛﺘﺮ ﻓ   ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ- ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ اﺛﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 98ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻪ  ﺑ 51 .V SSPS اﻓﺰار  ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻧﺮم
 و ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي tset t وnoissergerاز ﺷﺪ؛ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ2ihCﻛﻴﻔﻲ از 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳــﺎل ﺑ ــﻮد، 22/6± 3/67 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ Aدر ﮔــﺮوه 
 ﺳﺎل ﺑﻮد و 42/6±8/47 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان Bدرﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
  (.>P0/50 )دار ﻧﺒﻮد ه ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮو
  ﻣﻮرد 41 ،ﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺼﺗﺤ%( 42)ﻣﻮرد  21، Aدر ﮔﺮوه 
  دﻳــﭙﻠﻢ و%( 04) ﻣــﻮرد 02ﺗﺤــﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤــﺎﻳﻲ، %( 82)
 در ﮔـﺮوه .ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ داﺷـﺘﻨﺪ %( 8) ﻣﻮرد 4
ﺗﺤـﺼﻴﻼت %( 41) ﻣـﻮرد 7ﺳﻮاد ﺑﻮد،  ﺑﻲ%( 2) ﻣﻮرد 1، B
 ﻣـﻮرد 22ﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت را %( 43) ﻣـﻮرد 71اﺑﺘﺪاﻳﻲ، 
.  ﻣ ــﻮرد ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از دﻳ ــﭙﻠﻢ داﺷ ــﺘﻨﺪ 3دﻳ ــﭙﻠﻢ و 
داري ﻃﻮرﻛﻠﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪﺑ
  (.>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻘﻴـﻪ %( 8) ﻣـﻮرد 4 ﺗﻨﻬـﺎ Aدر ﮔـﺮوه 
 ﺗﻤـﺎم Bﻛﻪ در ﮔـﺮوه دار ﺑﻮدﻧﺪ، درﺣﺎﻟﻲ  ﺧﺎﻧﻪ%( 29)ﻣﻮارد 
  .دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮارد ﺧﺎﻧﻪ
  ،A ﻗﺒـــ ــﻞ از ﺣـــ ــﺎﻣﻠﮕﻲ در ﮔـــ ــﺮوه ﻣﺘﻮﺳـــ ــﻂ وزن
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 85/2±01/64 B ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و در ﮔـﺮوه 16/35± 11/75
 (.>P 0/50 )دار ﻧﺒﻮد  و اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ،ﺑﻮد
  ،Aﻣﺘﻮﺳــــﻂ وزن ﺑﻌــــﺪ از ﺣــــﺎﻣﻠﮕﻲ در ﮔــــﺮوه 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 17/72±11/82، B و در ﮔﺮوه  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم57/73±01/92
  .(>P 0/50 )ﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺒﻮدﺑداري  ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 1ﻳﻚ ﺑﺎر ﺳﻘﻂ داﺷﺘﻨﺪ و %( 42) ﻣﻮرد 21، Aدر ﮔﺮوه 
 7، Bدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه . دو ﺑﺎر ﺳﻘﻂ داﺷﺖ %( 2)ﻣﻮرد 
داري ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺳﻘﻂ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ %( 41)ﻣﻮرد 
  (.>P0/50)ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 دﻗﻴﻘـﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن 01ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت در 
، B و در ﮔـﺮوه 4/30±0/77، A در ﮔﺮوه ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 4 ﺗﺎ 3
دار ﺑـﻮد  ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ 3/17±0/96
 دﻗﻴﻘـ ــﻪ در 01ﻂ ﺗﻌـ ــﺪاد اﻧﻘﺒـ ــﺎض در ﺳـ ــﻣﺘﻮ. (=P0/30)
ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻪ  ﺑ ـAﮔـﺮوه ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 7 ﺗﺎ 6دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 ﺑـﻮد، ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف 3/68±0/25 B و در ﮔﺮوه 4/43±0/86
 در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻓﻮل .(=P0/30)دار ﺑﻮد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 
 و در 6/81±7/22 Aﻧﻴﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒـﺎض در ﮔـﺮوه 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 3/78±0/66 ﻧﻴﺰ Bﮔﺮوه 
  (.=P0/20)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت درد در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه و در ﺳـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ 
در ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 4 ﺗﺎ 3ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 ﺑــﻮد ﻛــﻪ 8/61±1/41 B و در ﮔــﺮوه 7/56±1/50 Aﮔــﺮوه 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺪت (.=P0/300)دار ﺑﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 
 و 8/55±0/67 Aدر ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻧﺘﻲ  7 ﺗﺎ 6درد در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
دار  ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ 8/83±0/78 Bدر ﮔﺮوه 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺪت درد در دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻓـﻮل در . (>P0/50)ﻧﺒﻮد 
 ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف 8/45±0/96 B و در ﮔﺮوه 8/37± 0/48 Aﮔﺮوه 
  (.>p0/50)دار ﻧﺒﻮد  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ %( 29) ﻣـﻮرد 64 B و در ﮔﺮوه Aدر ﮔﺮوه 
 Aﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه . اﻟﻘﺎي زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 3/13±1/5 B ﺳﺎﻋﺖ و در ﮔﺮوه 3/94±2/64
  (.>P0/50)دار ﻧﺒﻮد  ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
دار ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر اول و دوم در دو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.>P0/50)ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺟﮔﺮوه و
 اﻳﻦ روش را ﺑﺮاي زاﻳﻤـﺎن Aدر ﮔﺮوه %( 47) ﻣﻮرد 73
 Bﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه اﻧﺪ، درﺣﺎﻟﻲ ﺑﻌﺪي ﻧﻴﺰ ﺗﺮﺟﻴﺢ داده 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ %( 67)، ﻣﻮرد 83
  (.>P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﭘﺮوﻣﺘـﺎزﻳﻦ وﺟـﻮد -ﺪﻳﻦﻴ ـﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه ﭘﺘ %( 4 ) ﻣﻮرد 2
ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد از ( %05) ﻣـﻮرد 52داﺷﺖ؛ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘﻮﺳـﺘﻲ در 
  . وﺟﻮد داﺷﺖSNET
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷﻮد ﺳﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ در ﻃﻮر ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
 ﺳﺎل در دو ﮔﺮوه ﺑـﻮد و اﺧﺘﻼﻓـﻲ ﺑـﻴﻦ دو 32ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺪود 
 ،د ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻟﺬا ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ در اﻓﺮاد ﻣﻮر 
 دﺧﺖ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺟﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﺳﻴﻤﻴﻦو دﻛﺘﺮ ﻓﺘﺎﻧﻪ زﻧﻮزي    ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ- ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ اﺛﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان09
  .ﺗﺄﺛﻴﺮي در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻧﻴـﺰ، اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ اﻓـﺮاد دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ 
ﮔﺮوه ﭘﺬﻳﺮش ﻳﻜﺴﺎن و ﻗﻀﺎوت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
  .اﻧﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ روش 
 ﭘﻴـﺪا  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم اﺿـﺎﻓﻪ وزن 51 ﺗﺎ 01اﻓﺮاد، ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﺧـﺘﻼف  ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺤـﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل ﻣـﻲ
اﻓﺮاد . داري ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻓﻮق ﺣﺎﻛﻲ از . ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻴـﺰ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﻧ -ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن وﺿـﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ دو وري اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺑﺎ
  .ﺳﺎزد ﺗﺮ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن را ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ ﻣﻲ ﮔﺮوه را آﺳﺎن
دردي  و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﻲ nosirraHدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺪﻳﻦ ﻴدردي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺘ و ﻣﻴﺰان ﺑﻲ % 69 SNETﺣﺎﺻﻞ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎﭘﻼن و . ذﻛﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 45و ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ 
  .(01)ن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻫﻤﻜﺎرا
ﺷﻮد، ﺗﻌـﺪاد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ در ﻃﻮر ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
 در ﻫ ــﺮ ﺳ ــﻪ ﻣﻘﻄ ــﻊ SNETاﻧﻘﺒﺎﺿ ــﺎت رﺣﻤ ــﻲ در ﮔ ــﺮوه 
 ﭘﺮوﻣﺘـﺎزﻳﻦ -ﺪﻳﻦﻴداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺘ  ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻣﻴﺰان ارزﻳﺎﺑﻲ 
در ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺟﻊ ﻃﺐ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷـﺎره . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻳﻨـﺪ زاﻳﻤـﺎن آاد ﻗﻄﻊ ﻧﺨﺎع، ﺳـﺮﻋﺖ ﻓﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺮ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در .(11)ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ  ﺳﺮﻳﻊ
ﻧﻮﻋﻲ ﻣﺤﺮك درد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻐﺰ  ﻪ ﺑ SNETروش 
دار اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ رﺳﺪ، ﻟﺬا ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻲ
  .در اﻳﻦ روش را ﺑﻪ ﻣﻄﻠﺐ ﻓﻮق ﻧﺴﺒﺖ داد
ﺎ در اوﻟـﻴﻦ  ﺗﻨﻬـB و Aﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺪت درد در ﮔـﺮوه 
در ﮔـﺮوه ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ . دار داﺷﺘﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 nosirraH ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ SNET
و % 69 SNETدردي ﺣﺎﺻ ــﻞ از و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﻲ 
ذﻛـﺮ % 45ﺪﻳﻦ و ﭘﺮوﻣﺘـﺎزﻳﻦ ﻴدردي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺘ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ 
ﻪ ﻛـﺎﭘﻼن و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـدر . ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .(01)ﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﺎ
 SNETﺧﻄﺮ ﺑﻮدن  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ و ﺑﻲ
 اﻳـﻦ ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺰرگ در ﻳﻜـﻲ از . (21 ـ41)اﻧﺪ را ﻧﺸﺎن داده )ytefas(
 و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﺑــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻫــﺸﺖ D llorraCﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
( SNET ﻣـﻮرد از 523) ﺑﻴﻤﺎر 217زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي آﻛﺎر
   ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ SNETه از ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎد 
  ﺷـﻮد و ﺣـﺴﻲ ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﺑـﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺎﻳﺮ روش 
  .(21)ﻫ ــﻴﭻ ﻋﺎرﺿ ــﻪ ﺧﻄﺮﻧ ــﺎﻛﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺎدر و ﺟﻨ ــﻴﻦ ﻧ ــﺪارد 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ red naV T J knapS
  .(51)دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﻌـﺪي و ﻧﻴـﺰ ارزﻳـﺎﺑﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ارزﻳﺎﺑﻲ 
   در دو ﮔـﺮوه اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ وSAVﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﻫـﺎي  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ SAV ﻣﺘﻮﺳﻂ ،ﮔﺮوهﻫﺮ دو در 
  .(71و 61)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲred naV geolP و ﮔﺮوه eeLﮔﺮوه 
زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ ﻛﺎرLI samohT
ﺣﺴﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دارو ﻳﺎ روش ﺑﻲ 
 ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوﺗﻲ SNETﻨﺪه ﻛﻨدر ﮔﺮوه زﻧﺎن درﻳﺎﻓﺖ 
، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ SNETﻧﺪاﺷﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از از اﻳﻦ رو آن . ﺣﺲ درد در ﺣﻴﻦ ﻟﻴﺒﺮ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش روﺗـﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل درد ﻪ را ﺑـSNET
  .(81)زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
در ﻳــﻚ ﻣﺘـ ـﺎ آﻧـ ـﺎﻟﻴﺰ ( 4002) و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ nikmiS
 روش ﻏﻴـﺮ داروﻳـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل درد 31رﺳـﻲ ﮔـﺴﺘﺮده ﺑـﺎ ﺑﺮ
ﻫـﺎي ، ﻃﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ و ﻣﺎﺳـﺎژ را روش SNETزاﻳﻤﺎن ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﺎ را ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮي ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده ( 6002)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي . (91)داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﻲ  ﻣﻲ SNETﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . (02)ﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺎرﻣ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﻳـﻦ اﻣـﺮ ( 5002) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ idiaZﺣﺎل 
  .(12)را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده ءﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻟﻘﺎ 
 ءاﺳﺖ و ﻟﺬا ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺑﻄﻲ ﺑـﻪ اﻟﻘـﺎ 
  .زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﻨﺘﻮﺳﻴﻨﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﻧﻴـﺰ در دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻣﺪت ز 
 دﺧﺖ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺟﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﺳﻴﻤﻴﻦو ﺘﺎﻧﻪ زﻧﻮزي دﻛﺘﺮ ﻓ   ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ- ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ اﺛﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 19ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﻟﺒﺘ ــﻪ . (71و61)ﻛﻨ ــﺪ را ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﻣ ــﻲ geolp red naV و eeL
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ FR nosirraH
 ﻃـﻮل ﻣـﺪت زاﻳﻤـﺎن SNETﻛﻨﻨـﺪه از ﻛﻪ در زﻧﺎن اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺣـﺴﻲ دﻳﮕـﺮي ﺎز ﺑﻪ روش ﺑـﻲ ﻛﻪ ﻧﻴ ﺗﺮ از زﻧﺎﻧﻲ ﺑﻮد  ﻛﻮﺗﺎه
 SNET emoctuoﻛﻨﻨـﺪ و ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ ( ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺜﻞ ﺑﻲﻣ)
  .(22)ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺎدري و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻧﺪارد
 در ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده SNETاز 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ SNETﻣﺜﻼً دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻟﻴـ ــﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺟﻬـ ــﺖ ﻛـ ــﺎﻫﺶ درد اﭘﻴﺰﻳﻮﺗـ ــﻮﻣﻲ در ﺣـ ــﻴﻦ 
ﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از آن ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و اﭘ
  .(32)ﺲ ﻣﺤﻞ اﻳﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖرﻧﺗﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻴﺰان آﭘﮕﺎر ﻛﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻳﻨﺪ زاﻳﻤـﺎن روي ﺟﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ آﻓﺮ
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدران از ﻫﺮ دو ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
ﺑﻌـﺪي ﻫـﺎي اﺷـﺘﻨﺪ و آن را ﺑـﺮاي زاﻳﻤـﺎن روش رﺿﺎﻳﺖ د 
ﺧﻮد ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺣـﺎﻛﻲ از ﻣﻴـﺰان 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در . ﺑﺎﺷــﺪرﺿــﺎﻳﺖ ﻣــﺸﺎﺑﻪ در دو ﮔــﺮوه ﻣــﻲ 
  .(91)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ  ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑnosirraH
. ﻋﻮارض در دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 اﺳﺖ ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﺤﺮﻳـﻚ در ﻣﻮرد ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ 
ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺛﺮات ﭘﺎرﺳـﺘﺰﻳﻚ روي ﭘﻮﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﺑـﻮده اﺳـﺖ و 
ﻳـﻚ از ﻣـﻮارد وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻫـﻴﭻ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻬـﻮع از ﻋـﻮارض داروﻫـﺎي ﻣﺨـﺪري . اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد ﭼﻮن ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﻲ
ﺑﻮدﻧـﺪ  از زﻧـﺎن يﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﻮارد 
ﻛﻪ در ﺣـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ ﺷـﺪﻧﺪ و از 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻧﭽﻪ در اﻳﻨﺠﺎ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳـﺖ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه 
ﭘﺮوﻣﺘـﺎزﻳﻦ روﺷـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺮاي + روش درﻣـﺎﻧﻲ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺪ از آن درد ﻧﻤﻲ ي و زاﻳﻤﺎن ﺑﻲ ﮋزآﻧﺎﻟ
آﻧﭽـﻪ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ .  ﺷـﻮد ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﻨﺎر دﻳﮕﺮ روش 
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑ ـ
ﻋﺎرﺿﻪ،  روﺷﻲ ﺑﻲ SNETآﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ روش دﺳﺖ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ارزان و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻛـﺎر ﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻣﻜﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ ﺑ ـﻪ ﺗﻮان آن را ﺑ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻲ 
  .د ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮدﺑﺮد ﺗﺎ از ﺗﺠﻮﻳﺰ زﻳﺎد داروﻫﺎي ﺿﺪ در
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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A Comparative Study of Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation and Pethidine - Promethazine For Pain Relief in Active 
Phase of Labor 
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Abstract 
Background and Aim: Several agents have been used for labor pain relief. Clinical trials have shown 
pethidine – promethazine combination as an effective mean. Transcutaneous electrical nerve stimulation 
(TENS) is a new method for pain relief which uses mild electrical stimulation for inhibition of pain signals 
in nerves. This method has been used successfully for chronic pains such as low back pain, rheumatic 
pains, acute surgical and traumatic pains. In this study we compared these two methods for reducing 
labor pain. 
The aim of this study was to compare the effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation 
(TENS) and pethidine-promethazine in reducing labor pain in the active phase of labor 
Patients and Methods: In this clinical trial study, 100 pregnant women admitted in Shaheed 
Akbarabadi hospital for labor were included in the study and alternatively were allocated into one of two 
the groups: TENS group (A) or combined pethidine (50mg, IM) and promethazine (25mg, IM) group (B). 
Pain intensity during maximum uterus contractions was evaluated with Visual Analogue Scale (VAS) in all 
of the cases. Four hours after delivery, pain relief and efficacy of the method was asked from the 
mothers. Demographic data were recorded in all cases. Data analysis was accomplished with SPSS V. 15 
software.  For statistical analysis t-test, regression and Chi2 were used. P value under 0.05 was assumed 
as significant. 
Results: Mean pain intensity in 3-4cm dilatation in group A was 7.65±1.05 and in group B was 
8.16±1.14 and difference was significant (P=0.003). Mean pain intensity in 6-7cm dilatation was 
8.55±0.76 and 8.38±0.87, respectively which was not statistically significant (P>0.05). In full dilatation 
this measure was 8.73±0.84 and 8.54±0.69, respectively which was not statistically significant (P>0.05). 
Mean number of contractions in full dilatation in group A was significantly higher than group B (6.18±7.22 
vs 3.87±66; P=0.02). Mean duration of labor in group A was 3.49±2.64 hrs and in group B was 
3.31±1.5hrs which was not statistically significant (P>0.05). 
Conclusion: With respect to the results of this research and the previous studies, TENS is a side-
effect free, cheap and suitable method for controlling labor pain and can be used solely and as adjuvant 
therapy for this purpose. 
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